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Terugkoppeling federale werkgroepen 
Geen bijzonder nieuws te melden van het federale niveau. De cijfers stabiliseren. 
 
Actuele situatie 
De leden van de Taskforce nemen kennis van de actuele situatie. We verwijzen daarvoor naar de ppt die met dit 
verslag één geheel vormt. 
Specifiek voor de WZC zien we een exponentiële stijging van de uitbraken. Dat noopt tot bezorgdheid en vraagt 
verdere opvolging en ook het blijvend registreren is cruciaal. Voor het VAPH, maar daar zijn de aantallen klein 
om over trends te spreken, zien we wel een vermindering van het aantal uitbraken.  
 
Projectgroep Richtlijnen 
De Taskforce neemt kennis van de voorstellen die door de Projectgroep Richtlijnen zijn geformuleerd als 
antwoord op de vraag: welke maatregelen dringen zich op in het licht van het stijgende aantal besmettingen 
(8ste golf)? 
 
De Projectgroep nam als uitgangspunt de verslechterde epidemiologische situatie. 
Er bestond in de Projectgroep consensus over de nood aan een communicatie in alle sectoren die aandacht en 
alertheid  vraagt voor de epidemiologische context én die daarbij het belang van en de verplichting tot een 
permanent en aantoonbaar actualiseren van de risico-inschatting benadrukt. 
Als dat gebeurt kan het volgens de Projectgroep volstaan om voor de volgende sectoren op dit moment de 
bestaande richtlijnen te bevestigen: gezinszorg/thuiszorg/LDC, GGZ/Reva, VAPH, Opgroeien, Welzijnswerk. 
Daarbij zullen de richtlijnen waar nodig wel worden geactualiseerd. Het gaat dan bv. om verwijzingen naar 
beheersniveaus en de corona-barometer die worden geschrapt. 
 
Voor de residentiële ouderenzorg wordt een meer omvangrijke aanpassing voorgesteld. De kaderrichtlijn wordt 
grondig geactualiseerd, breder dan enkel ten gevolge van de 8ste golf. We vermelden in dat verband de volgende 
elementen: 

• Uiteraard geldt de algemene lijn van de andere sectoren die focust op een permanente en 
aantoonbare risico-analyse-alertheid. 

• Bijkomend wordt onder meer het volgende gepreciseerd: 
• de globale overstap van minder PCR naar meer RAT wat het testen betreft (cf ook 

verslag van de TF van 12-10) 
• de modaliteiten die in acht genomen moeten worden bij resp. symptomen en een 

positieve test voor medewerkers en bewoners conform de bepalingen daarover van 
RAG, RMG en IMC 

• de modaliteiten die gelden voor het (niet) inzetten van positieve medewerkers en bij 
uitbraakgericht testen 
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• de modaliteiten m.b.t. de mondneusmaskerdracht en de bezoekregeling, die allebei 
gekoppeld blijven aan aanpassingen op basis van de risico-analyse 

• het niet langer aanbevolen zijn van een screening van nieuwe bewoners bij opname. 
 

Er is in de PG ook herinnerd aan de noodzaak om te blijven registreren (cf verslag van de TF van 12-10) 
 
Voor de concrete invulling van de vermelde punten voor de residentiële ouderenzorg verwijzen we naar de  ppt 
die met dit verslag één geheel vormt. 
 
De Taskforce bespreekt de voorstellen van de Projectgroep en voert een grondige dialoog over de juiste 
verwoording van de boodschap en de gevoeligheden die daarmee (kunnen) samenhangen. De discussie spitst 
zich toe op de omschrijving die gebruikt wordt voor de risico-analyse: dient die formeel en opvraagbaar te 
gebeuren, of eerder permanent en aantoonbaar. Ook over de registratie ontspint zich een discussie: wat is de 
meest zinvolle aanpak om met een minimum aan impact een maximaal zicht te krijgen op de situatie en welke 
elementen maken dat de registratiegraad onvoldoende stijgt. Ook de problematiek van onduidelijkheid over het 
registreren van vaccinaties wordt ingebracht. Tot slot wordt ingegaan op de vorm van de communicatie. Volstaat 
een schriftelijke communicatie of is een webinar aangewezen. 
Finaal sluit de Taskforce zich aan bij het volgende drieledig voorstel dat de voorzitter formuleert: 
-er wordt gecommuniceerd conform de voorstellen van de Projectgroep, waarbij de nadruk wordt gelegd op de 
epidemiologische situatie en op het belang van en de verplichting tot een permanent en aantoonbaar 
actualiseren van de risico-analyse; 
-er wordt ook beslist dat de koepels én de administraties sterk aandringen op het wekelijks registreren; het 
effect daarvan wordt opgevolgd en als de registratiegraad laag blijft, volgt een meer dwingende aanpak; 
-er komt een korte webinar die focust op de epidemiologische situatie, de vaccinatiecijfers, de noodzaak om te 
registreren over zowel uitbraken als vaccinaties en, uiteraard, het belang van en de verplichting tot een 
permanent en aantoonbaar actualiseren van de risico-analyse. 
 
Communicatie 
Er volgt geen communicatie door de Taskforce. Uiteraard is de verwachting wel dat de administraties 
communiceren conform de gemaakte afspraken. 
 
Varia 
De Taskforce neemt er kennis van dat het federaal testplatform afloopt op 26 oktober 2022. 
De volgende vergadering gaat door op 9 november om 16u.  
 
 
 
 


